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ABSTRACT 
Background: Low back pain (LBP) is a musculoskeletal disorder characterized by discomfort in the lower back 
(lumbosacral) region which can be acute or chronic and has a variety of causative factors. NPB is included in the top 
10 diseases with the highest prevalence in the world. There are several risk factors for low back pain, such as 
individual, occupational and environmental factors. Methode: This research is qualitative-descriptive study, held on 
1st desember 2019 until 31st Desember 2019 at the Polyclinic of Medical Rehabilitation in Regional Hospital Tidore 
Kepulauan, which aims to determine the characteristics of patients with LBP in Medical Rehabilitation Polyclinic of 
Regional Hospital Tidore Kepulauan in January 2019 until June 2019. Number of LBP patients that came to Medical 
Rehabilitation polyclinic in January-June 2019 was 41 people and there were 34 samples collected by using total 
sampling technique. The result of this research was secondary data obtained from patient medical record and 
presented in frequency distribution table form with explanation result. Result and conclusion: The results showed 
that LBP patients who came to Medical Rehabilitation Polyclinic in Regional Hospital Tidore Kepulauan in January 
2019 until June 2019 is mostly in the age group of 61-70 years is 14 samples (41,2%), female (50%) and male (50%), 
PNS is 18 samples (52,9%) and most diagnosed with hernia nuclei pulposi is 19 samples (55,9%). 
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ABSTRAK 
Latar belakang: Nyeri punggung bawah (NPB) adalah kelainan muskuloskeletal yang ditandai dengan rasa tidak 
nyaman di daerah punggung bawah (lumbosacral) yang bersifat akut atau kronik dan dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor penyebab. NPB termasuk dalam 10 besar penyakit dengan prevalensi tertinggi di dunia. Terdapat beberapa 
faktor risiko yang diduga berperan dalam proses terjadinya NPB, seperti faktor individu, pekerjaan dan lingkungan. 
Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif, dilaksanakan pada 1 desember 2019 sampai 31 Desember 2019 di 
Poliklinik Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Daerah Kota Tidore Kepulauan, yang bertujuan untuk mengetahui 
karakteristik pasien NPB periode Januari 2019 sampai Juni 2019. Angka kunjungan pasien NPB pada Januari 2019 
sampai Juni 2019 sebanyak 41 pasien dan sampel yang memenuhi kriteria seleksi sebanyak 34 pasien. Jenis data yang 
digunakan adalah data sekunder berupa data rekam medik dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk 
selanjutnya dianalisa. Hasil dan kesimpulan: Hasil analisis menunjukkan pasien NPB yang datang ke Poliklinik 
Rumah Sakit Daerah Kota Tidore Kepulauan periode Januari 2019 sampai Juni 2019 sebagian besar adalah kelompok 
usia 61-70 tahun sebanyak 14 orang (41,2%), perempuan dan laki-laki sama banyak, rata-rata pasien merupakan PNS 
sebanyak 18 orang (52,9%) dan paling banyak terdiagnosis dengan hernia nuclei pulposi  (HNP) sebanyak 19 orang 
(55,9%). 
 
Kata kunci: hernia nuclei pulposi, nyeri punggung bawah, rehabilitasi medik  
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PENDAHULUAN  
Berkembangnya pengetahuan dan teknologi di 
bidang kesehatan saat ini telah memberi dampak positif, 
salah satunya berupa peningkatan angka harapan hidup 
masyarakat di seluruh dunia tak terkecuali di Indonesia. 
Walaupun demikian, di sisi lain juga memberi dampak 
negatif. Sedikit demi sedikit berbagai masalah mulai 
bermunculan, salah satunya berupa meningkatnya 
angka morbiditas oleh karena beberapa faktor yang 
pada akhirnya dapat mengganggu pekerjaan akibat 
penurunan produktivitas dan disabilitas pada 
masyarakat.29  
Pekerjaan atau kegiatan yang monoton dan 
dilakukan terus-menerus dapat menimbulkan kelainan 
muskuloskeletal. Kelainan muskuloskeletal merupakan 
penyakit akibat kerja yang sering terjadi di kalangan 
masyarakat sehingga menghambat dan menganggu 
produktivitas kerja. Penyakit akibat kerja yang paling 
banyak terjadi adalah Low Back Pain (LBP) atau Nyeri 
Punggung Bawah (NPB).30  
NPB terdiri atas beberapa jenis yaitu: 1) 
Mekanik, dimana nyeri terjadi karena penggunaan otot 
yang berlebihan atau diakibatkan oleh cedera yang 
menyebabkan ketegangan otot, 2) Psikogenik, nyeri 
kronik yang biasanya ditemukan pada pasien depresi 
atau gangguan kecemasan, 3) Neurogenik, dimana 
nyeri punggung yang diakibatkan oleh gangguan pada 
saraf tulang belakang.31  
World Health Organization (WHO) 
menyatakan bahwa gangguan muskuloskeletal telah 
menjadi masalah yang sering ditemukan di pusat 
pelayanan masyarakat, nyeri akibat gangguan 
muskuloskeletal yang paling banyak dijumpai dari 
ratusan juta orang di dunia adalah keluhan nyeri 
punggung bawah. Laporan ini berkaitan dengan 
penetapan dekade 2000-2010 oleh WHO sebagai 
dekade tulang dan persendian.32 
Berdasarkan The Global Burden of Disease 
2010 Study dari 291 penyakit yang diteliti, NPB 
merupakan penyumbang terbesar kecacatan dengan 
presentase 9,2% dihitung dari seluruh usia secara 
global, yang diukur melalui Years Lived With Disability 
(YLD), serta menduduki peringkat keenam dari total 
beban secara keseluruhan.31,33  Hasil survei kondisi 
kerja yang dilakukan oleh European Working 
Condition Survey (EWCS) pada tahun 2012, sebesar 
47% wanita dan 46% pria dari sebagian pekerja di 
Eropa menderita NPB. Pasien NPB kebanyakan pada 
usia 40-80 tahun. Seiring bertambahnya usia, pasien 
dengan NPB cenderung meningkat secara substansial 
selama beberapa tahun kedepan.33 
Pada penelitian multisenter di 14 rumah sakit 
pendidikan Indonesia yang dilakukan oleh kelompok 
studi nyeri PERDOSSI (2002), terdapat penderita nyeri 
sebanyak 4.456 pasien atau sekitar 25% dari total 
kunjungan dimana 1.598 pasien (35.86%) adalah pasien 
nyeri kepala dan 819 pasien (18,37%) merupakan 
pasien dengan NPB. Angka kejadian NPB di Indonesia 
sebesar 18%. Angka ini meningkat sesuai dengan 
bertambahnya usia. Penyebab paling sering NPB adalah 
non-spesifik  (85%), Penyebab spesifik lainnya yang 
dianggap serius antara lain fraktur vertebra, infeksi dan 
tumor.34,35  
Dalam Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2018, prevalensi penyakit muskuloskeletal di 
Indonesia 7,3% dengan angka kejadian di Maluku Utara 
4,73%, dimana untuk jumlah penderita NPB belum 
diketahui pasti.36 Data yang didapatkan dari Rumah 
Sakit Daerah Kota Tidore Kepulauan periode Januari-
Juni 2019, terdapat 116 pasien yang berkunjung di 
Poliklinik Rehabilitasi Medik, 41 pasien diantaranya 
adalah penderita NPB.  
 
METODE 
Desain, tempat dan waktu  
Desain yang digunakan adalah deskriptif 
kualitatif. Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif 
non analitik. Desain penelitian retrospektif bertujuan 
untuk membuat deskripsi tentang suatu keadaan secara 
objektif dengan cara melihat ke belakang. Penelitian 
dilaksanakan pada 1 desember 2019 sampai 31 
desember 2019 di Rumah Sakit Daerah Kota Tidore 
Kepulauan.  
 
Jumlah dan cara pengambilan subjek  
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien 
NPB yang berkunjung di Poliklinik Rehabilitasi Medik 
Rumah Sakit Daerah Kota Tidore Kepulauan. Sampel 
dalam penelitian ini adalah pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 34 pasien.  
 
Jenis dan Cara Pengumpulan Data  
Jenis data yang digunakan adalah data 
sekunder dari rekam medik pasien NPB di Poliklinik 
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Daerah Kota Tidore 
Kepulauan periode Januari-Juni 2019. Dalam penelitian 
ini metode pengumpulan data yang digunakan adalah 
metode dokumentasi (Study Document). 
 
Pengolahan dan analisis data 
Analisis yang digunakan adalah analisis 
univariat untuk jenis data kategorik, dimana ukuran 
tengahnya adalah proporsi. Data diolah secara 
komputerisasi menggunakan software IBM SPPS 
statistic 23 untuk selanjutnya dianalisa.  
 
HASIL 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
karakteristik pasien nyeri punggung bawah di Poliklinik 
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Daerah Kota Tidore 
Kepulauan yang dilihat dari faktor usia, jenis kelamin, 
pekerjaan dan hasil diagnosis selama periode Januari 
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2019 sampai Juni 2019. Angka kunjungan pasien NPB 
pada Januari 2019 sampai Juni 2019 sebanyak 41 pasien 
dan sampel yang memenuhi kriteria seleksi sebanyak 34 
pasien. Setelah melakukan penelitian, hasil yang 
didapatkan sebagai berikut: 
Pada kelompok usia 31-40 tahun didapatkan 
sebanyak 3 orang (8,8%), 41-50 tahun sebanyak 6 orang 
(17,6%), 51-60 tahun sebanyak 9 orang (26,5%), 61-70 
tahun sebanyak 14 orang (41,2%), dan >70 tahun 
sebanyak 2 orang (5,9%).  
Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan 
perempuan sebanyak 17 orang (50%) dan laki-laki 
sebanyak 17 orang (50%).  
Pasien dengan pekerjaan sebagai PNS 
sebanyak 18 orang (52,9%), 13 orang (38,2%) adalah 
swasta, 1 orang (2,9%) adalah tani, dan 2 orang (5,9%) 
adalah pensiunan.  
Berdasarkan diagnosis. sebanyak 19 orang 
(55,9%) adalah HNP, 5 orang (14,7%) adalah 
spondilolistesis, dan 10 orang (29,4%) adalah 
spondilosis lumbal. 
  
 
PEMBAHASAN  
Distribusi berdasarkan usia 
Data dari WHO (2013) menyebutkan bahwa 
angka kejadian NPB akan terus bertambah dan 
mencapai puncaknya pada usia 35-55 tahun. Keluhan 
NPB semakin meningkat dengan bertambahnya usia. 
Menurut Pratiwi et al (dalam Wijayanti, 2017), 
Semakin bertambahnya usia maka risiko penurunan 
elastisitas tulang akan semakin meningkat oleh karena 
proses degenerasi tulang, sehingga lebih mudah 
mengalami keluhan-keluhan skeletal yang 
menimbulkan rasa nyeri.  Selain itu, kerusakan 
jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan parut 
dan pengurangan cairan juga menyebabkan stabilitas 
tulang dan otot berkurang. 37–39 Namun sebaliknya, 
menurut Atthariq (2019), disebutkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara usia dengan kejadian NPB. 
Hal ini mungkin disebabkan karena pada kelompok 
umur yang lebih muda (<45 tahun) sedang dalam usia 
produktif untuk bekerja, sehingga menyebabkan 
keluhan nyeri di bagian tubuh yang sering digunakan, 
salah satunya adalah daerah punggung bawah.40  
Berdasarkan hasil penelitian ini, penderita 
NPB yang paling banyak ditemukan yaitu pada 
kelompok usia 61-70 tahun sebanyak 14 pasien 
(41,2%), kemudian diikuti usia 51-60 tahun sebanyak 9 
pasien (26,5%). Hal ini menunjukkan adanya 
keserasian antara teori dengan hasil yang didapatkan 
yaitu semakin bertambahnya usia maka semakin besar 
pula kemungkinan seseorang mengalami keluhan NPB. 
Penderita NPB pada kelompok usia >70 tahun hanya 
sebanyak 2 pasien, Hal ini disebabkan oleh karena data 
kunjungan pasien NPB usia >70 tahun yang berkunjung 
di Poliklinik Rehabilitasi Medik bulan Januari-Juni 
2019 hanya sebanyak 2 orang.  
 
Distribusi berdasarkan jenis kelamin 
Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa jumlah dan presentase pasien NPB 
dengan jenis kelamin perempuan sama banyak dengan 
laki-laki, hal ini menunjukan bahwa kunjungan pasien 
NPB jenis kelamin perempuan dan laki-laki di 
Poliklinik Rehabilitasi Medik periode Januari-Juni 
2019 mempunyai mayoritas yang sama. Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani dan 
Wahyudati (2015), disebutkan bahwa perempuan dan 
laki-laki memiliki  risiko yang sama terhadap keluhan 
NPB sampai pada usia 60 tahun. Pada usia >60 tahun, 
perempuan memiliki risiko NPB lebih besar karena 
cenderung mengalami osteoporosis.41 Beberapa 
penelitian menyebutkan bahwa ternyata jenis kelamin 
dapat mempengaruhi timbulnya keluhan tersebut. The 
National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) mengatakan bahwa Jenis kelamin dapat 
mempengaruhi tingkat risiko seseorang terhadap 
gangguan skeletal karena secara fisiologis, kemampuan 
otot perempuan lebih rendah daripada laki-laki.41 
Keluhan NPB biasanya sering terjadi pada perempuan 
saat dalam siklus menstruasi serta proses menopause 
yang mengakibatkan kepadatan tulang berkurang oleh 
karena penurunan hormon estrogen sehingga memiliki 
kemungkinan menderita NPB.37 Kehamilan juga 
merupakan salah satu faktor penyebab NPB pada 
perempuan. Menurut Amy (dalam Inding, 2016), 
sekitar 70% ibu hamil mengeluh NPB yang mungkin 
dimulai dari awal trimester, sedangkan puncak 
kejadiannya yaitu pada usia kehamilan memasuki 
trimester II-III. Hal ini disebabkan karena perubahan 
postur yang terjadi akibat penambahan beban 
kandungan yang semakin membesar. Pertambahan 
sudut lengkungan oleh karena penambahan beban 
kandungan menyebabkan fleksibilitas dan mobilitas 
dari lumbal menurun.42  
   
Distribusi berdasarkan pekerjaan  
Dalam Armiza (2018) disebutkan bahwa 
faktor pekerjaan yang dapat mempengaruhi munculnya 
keluhan NPB yaitu sikap, durasi, masa dan beban 
kerja.43 Data dari The Norwegian Back Pain Network 
menyebutkan bahwa pekerjaan fisik yang berat seperti 
memberikan tekanan yang besar terhadap tulang 
belakang, pekerjaan yang berkaitan dengan posisi statis 
berkepanjangan, pekerjaan dengan gerakan-gerakan 
membungkuk atau memutar tubuh berulang-ulang, dan 
duduk dalam jangka waktu panjang akan membebani 
tulang punggung bawah dan menimbulkan rasa lelah. 
Apabila diperberat dengan posisi duduk yang salah 
maka akan menyebabkan ketegangan otot-otot daerah 
pinggang. Disarankan lamanya seseorang bekerja 
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sebaiknya 6-8 jam/hari, waktu kerja yang berlebihan 
dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama serta 
tanpa istirahat dapat berdampak pada kemampuan 
tubuh dan menyebabkan kesakitan pada tubuh.41 
Berdasarkan jenis pekerjaan, hasil penelitian 
ini menyebutkan bahwa pasien dengan pekerjaan 
sebagai PNS adalah pasien yang menderita NPB paling 
banyak yaitu sebesar 52,9% sebanyak 18 orang 
kemudian diikuti pekerja swasta 38,5% sebanyak 13 
orang. Hal ini disebabkan oleh karena bekerja dengan 
ergonomi yang salah dan duduk dalam posisi statis 
dalam jangka waktu lama. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan pendapat Harrianto (dalam Armiza, 2018) 
bahwa Sikap kerja seperti duduk, membungkuk, 
membengkokkan badan, berdiri terlalu lama atau postur 
tubuh janggal dapat menyebabkan timbulnya keluhan 
NPB.43 
Seorang pegawai negeri sipil yang memiliki 
masa kerja di atas 1 tahun dengan durasi kerja >4 
jam/hari berkemungkinan bekerja dengan posisi kerja 
statis intensitas tinggi.44 Bekerja dengan posisi duduk 
yang salah menyebabkan otot punggung menahan 
beban dan bekerja keras untuk menopang anggota gerak 
atas, akibatnya otot-otot punggung bawah akan 
kelelahan dan selanjutnya akan menimbulkan keluhan 
nyeri. Sikap kerja statis dalam waktu lama lebih cepat 
menimbulkan gangguan pada sistem 
mukuloskeletal.43,44 Menurut Suma’mur (dalam Armizi, 
2018) lamanya seseorang bekerja sebaiknya 6-8 
jam/hari.  Bekerja dalam jangka waktu lama dan tanpa 
istirahat akan berdampak pada kemampuan tubuh dan 
menyebabkan kesakitan pada tubuh.43 
 
Distribusi berdasarkan diagnosis 
Berdasarkan diagnosis NPB, diagnosis yang 
paling banyak yaitu pasien HNP sebesar 55,9% 
sebanyak 19 orang, diikuti spondilosis lumbal 29,4% 
sebanyak 10 orang dan spondilolistesis lumbal 14,7% 
sebanyak 5 orang.  
Menurut Widhiana (dalam Andi Y, 2017), 
Penuaan berperan penting dalam proses degenerasi 
tulang. Ketika memasuki usia 30 tahun, sedikit demi 
sedikit terjadi perubahan pada annulus fibrosus dan 
nukleus pulposus. Pada beberapa bagian, serat jaringan 
fibroelastik terputus dan rusak kemudian digantikan 
oleh jaringan kolagen. Proses ini akan terus berlanjut 
sehingga dalam annulus fibrosus akan terbentuk 
rongga-rongga. Nukleus pulposus akan berinfiltrasi ke 
dalam rongga tersebut dan mengalami penyusutan 
kadar air. Oleh karenanya terbentuklah keadaan dimana 
volume materi nukleus pulposus berkurang dan volume 
rongga vertebra bertambah, maka terjadilah penurunan 
tekanan intradiskal. Saat volume nukleus pulposus terus 
mengisi rongga dari annulus fibrosus yang semakin 
mendekat ke lapisan terluar, suatu ketika bila tekanan 
intradiskal meningkat maka nukleus pulposus dapat 
terdorong keluar. Hal ini merupakan awal terjadinya 
HNP lumbal. Bertambahnya usia, kemampuan diskus 
juga akan semakin menurun dan lama-kelamaan akan 
menjadi kering. Dinding dari diskus menjadi tidak 
berserat dan menjadi lemah.  Kemampuan menahan air 
dari nukleus pulposus terus berkurang secara progresif 
seiring dengan bertambahnya usia.45 Menurut Malanga 
(dalam Anissa et al., 2015), kejadian HNP paling 
banyak pada usia 20-50 tahun dan puncaknya pada usia 
40-50 tahun. Namun sebaliknya, menurut Moskovich 
(dalam Anissa et al., 2015) kejadian HNP meningkat 
pada usia >50 tahun untuk seluruh populasi di Amerika 
Serikat. Bertambahnya usia, maka sejalan dengan 
meningkatnya kasus HNP.46 
Selain faktor usia, beberapa teori 
menyebutkan bahwa jenis kelamin juga mempengaruhi 
kejadian HNP. Menurut Franco et al (2019), kejadian 
HNP lebih banyak pada laki-laki daripada perempuan 
dengan perbandingan 2:1.47 Menurut Bruce et al (dalam 
Andi Y, 2017), HNP pada laki-laki berisiko 2 kali lebih 
besar dibandingan perempuan. Menurut Kemuningtyas 
(dalam Andi Y, 2017), hal ini dikarenakan perbedaan 
jenis pekerjaan antara laki-laki dan perempuan. HNP 
umumnya terjadi pada individu dengan pekerjaan yang 
sering membungkuk dan mengangkat, karena bagian 
tengah dari ligamentum longitudinalis posterior lebih 
kuat, maka protusi diskus sering mengarah ke 
posterolateral.45 Menurut Wong (dalam Anissa et al., 
2015) HNP pada laki-laki dan perempuan cenderung 
memiliki frekuensi yang sama. HNP lebih mungkin 
terjadi pada seseorang dengan pekerjaan seperti 
mengangkat beban berat. Oleh karena laki-laki lebih 
banyak bekerja di industri dengan pekerjaan berat, 
maka kasus ini lebih banyak pada laki-laki.46 
Berdasarkan pembahasan di atas, hasil 
penelitian ini hanya melihat angka kejadian pasien NPB 
berdasarkan diagnosis tanpa menganalisis faktor lain 
yang berhubungan seperti usia, jenis kelamin, dan 
pekerjaan, sehingga hasil yang didapatkan tidak 
spesifik. Hal ini dapat dijadikan bahan untuk penelitian 
selanjutnya, yaitu mencari tahu hubungan antara 
diagnosis HNP dengan usia, jenis kelamin dan 
pekerjaan. 
 
KESIMPULAN  
Setelah melakukan penelitian tentang 
karakteristik pasien nyeri punggung bawah di Poliklinik 
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Daerah Kota Tidore 
Kepulauan periode Januari-Juni 2019, maka diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut: 
Berdasarkan usia, pasien NPB sebagian besar 
berada pada kelompok usia 61-70 tahun sebanyak 14 
orang (41,2%.), pasien perempuan sama banyak dengan 
laki-laki. Sebagian besar pasien bekerja sebagai PNS, 
sebanyak 18 orang (52,9%). Berdasarkan diagnosis 
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NPB, pasien yang paling banyak adalah pasien dengan 
diagnosis HNP sebanyak 19 orang (55,9%). 
Dari hasil yang telah dicapai, penelitian ini 
ternyata sejalan dengan beberapa penelitian 
sebelumnya. Kekurangan dari penelitian ini adalah 
kurangnya analisis yang lebih rinci terkait variabel yang 
diteliti, sehingga hasil yang didapatkan tidak dapat 
menggambarkan penjabaran dari pasien NPB secara 
keseluruhan. 
 
 
SARAN  
Diharapkan agar masyarakat Kota Tidore 
Kepulauan lebih meningkatkan pengetahuan tentang 
NPB dengan mencari informasi dari berbagai sumber.  
Selain itu, bagi masyarakat yang mengalami keluhan 
NPB, agar segera mencari pengobatan supaya 
mendapatkan penanganan lebih lanjut. Masyarakat 
dengan pekerjaan sebagai PNS dan swasta disarankan 
agar memperbaiki posisi duduk dan lebih 
memperhatikan durasi kerja dengan cara sesekali 
melakukan peregangan apabila otot-otot punggung 
mulai terasa tegang dan kelelahan, serta gunakan 
peralatan kerja yang ergonomis dan tidak mencederai 
anggota tubuh.  Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengan jumlah variabel  yang lebih banyak dan mencari 
tahu hubungan yang representatif antara faktor yang 
dinilai dengan kejadian NPB. 
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Contoh Tabel : 
Tabel 1. Tabel distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan usia. 
Usia 
Jumlah 
Frekuensi Presentase (%) 
31-40 3 8.8 
41-50 6 17.6 
51-60 9 26.5 
61-70 14 41.2 
>70 2 5.9 
Total 34 100 
 
Tabel 2. Tabel distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan jenis kelamin. 
Jenis Kelamin 
Jumlah 
Frekuensi Presentase (%) 
Perempuan 17 50 
Laki-laki 17 50 
Total 34 100 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan pekerjaan. 
Pekerjaan 
Jumlah 
Frekuensi Presentase (%) 
PNS 18 52.9 
Swasta 13 38.2 
Tani 1 2.9 
Pensiunan 2 5.9 
Total 34 100 
 
Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan diagnosis. 
Diagnosis 
Jumlah 
Frekuensi Presentase (%) 
HNP 19 55.9 
Spondilolistesis Lumbal 5 14.7 
Spondilosis Lumbal 10 29.4 
Total 34 100 
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Contoh Gambar: 
 
 Gambar  1. Grafik distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan usia. 
 
 
 
 
   Gambar 12. Grafik distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan jenis kelamin. 
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Gambar 3. Grafik distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan pekerjaan. 
 
 
 
 
Gambar 4. Grafik distribusi frekuensi pasien NPB berdasarkan diagnosis. 
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